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Un an apres le debut de I’interdiction de turner dans les lieux publics, 
le bilan est favorable en termes de diminution de la pollution 
et peut-etre d’amelioration des symptomes lies au tabagisme passif. 

Mais la consommation des cigarettes n’a pas recule. 
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L a lutte pour le controle du tabac 
arrive en ce debut 2009 a l’age 
adulte en France. En effet, il y a 
tout juste 18 ans (le 21 janvier 1991), les 
deputes votaient a la majorite la loi qui 
prendra le nom du ministre de la Sante 
de l’epoque, Claude Evin. 

Cette loi, 1 qui marquait le debut de In- 
terdiction de turner dans les lieux clos et 
couverts en France, a remporte ses pre- 
miers succes avant la discussion du pre- 
mier decret pris en avril 1992. La norme 
sociale s’est profondement modifiee en 
France, le tabagisme passif est devenu 
un concept accepte de tous, meme si cer- 
tains niaient l’amplitude de ses conse- 
quences. La pollution interieure des 
locaux a progressivement diminue dans 
les entreprises, mais non dans les bars et 
discotheques, ou le tabagisme demeurait 
la norme sociale et la pollution interieure 
tres intense. Le decret Bertrand, du 
15 novembre 2006, 2 beaucoup plus res- 
tricts, a non seulement remplace le 
decret de 1992 mais surtout l’a accompa- 
gne d’une communication efficace vers 
une opinion publique a plus des deux 
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tiers acquise a la mesure. Cette mesure 
de protection totale des non-fumeurs, 
en particulier des salaries, etait devenue 
indispensable avec l’accumulation des 
donnees mondiales et surtout euro- 
peennes sur les effets du tabagisme pas- 
sif sur la sante et les bienfaits pour celle- 
ci de l’arret de l’exposition au tabagisme 
passif. 2,3 

Baisse de la pollution interieure 
des etablissements 

Dans les lieux publics et les entreprises, 
b application du decret d’interdiction de 
fumer a ete rapide, y compris dans les 
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La definition des differents indicateurs mensuels 
« exposition tabagisme sante » (ImETS). 


services de psychiatrie, avec une baisse 
de la pollution interieure de 80 % des 
mars 2007, mesuree par l’Office frangais 
de prevention du tabagisme (OFT) , dans 
le cadre des indices mensuels « exposi- 
tion tabagisme sante » (ImETS) lors de la 
premiere phase d’application du decret 
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Bertrand. 4 Les lieux de travail sont deve- 
nus moins pollues par les particules fines 
PM 2)5 *, les salaries ont vu diminuer leurs 
symptomes respiratoires, comme le 
montrent les enquetes mensuelles 
ImETS SST (sante et securite au travail) 
conduite par 145 medecins du travail 
sous la direction de l’OFT et ayant porte 
au total sur 18 516 salaries. 6 Cette dimi- 
nution des symptomes observee quand 
les salaries travaillent dans des locaux 
non fumeurs est observee aussi bien chez 
les non-fumeurs que chez les fumeurs. 
Meme pour les fumeurs, le fait de tra- 
vailler dans des lieux non fumeurs est 
benefique sur le plan des symptomes 
respiratoires. Car ils sont aussi exposes 
au tabagisme passif ! 

Dans le secteur « cafe hotel restaurant 
discotheque » (CHRD) , ou l’interdiction 
a ete decalee a jauvier 2008, il n’y a pas 
eu d’effet du decret eu 2007. En decem- 
bre 2007, 55 % des etablissements de ce 
secteur avaieut uu taux de particules qui 
depassait les niveaux d’alerte de fair des 
villes pour les PM 2 5 , parfois de plus de 
40 fois. L’amelioration a ete spectaculaire 
des jauvier 2008, et, eu uovembre 2008, 
moins de 1 % des mesures sont au-dela 
de cette limite (fig. 1). Sachant que 
10 pg/m 3 de PM 2)5 dans Pair des villes 
augmente la mortality cardiovasculaire 
de 0,76 %, 6,7 que l’esperance de vie est 
augmentee de 0,6 par an quand la pollu- 
tion par les PM 2 5 dans la ville ou l’on vit 
baisse 8 de 10 pg/m 3 , il etait inquietant de 
voir des taux de PM 2 5 depassant parfois 
les 1 000 pg/m 3 dans les boites de nuit, 
alors que la limite dans les villes euro- 
peennes est a 25 pg/m 3 et la moyeune 
inferieure a 15 pg/m 3 . 

Depuis debut 2008, chacun peut respi- 
rer uu air beaucoup plus sain. 

Amelioration de I’etat de sante 

Parallelement, la frequence des symp- 
tomes respiratoires bas des employes du 


* Les PM 2i5 sont des particules fines en suspension 
dans fair qui ont un diametre de 2,5 pm au plus. 
De ce fait, elles penetrent plus profondement 
l’appareil respiratoire que les particules plus larges. 



figure i Evolution de la pollution des locaux du secteur CHRD dans une enquete conduite 
dans 5 villes de France par les particules fines de 2,5 pm de diametre, exprimee en 
pourcentage de depassement de la valeur limite de 25 pg/m 3 . Les mesures sont chaque fois 
effectuees dans les memes lieux. CHRD : cafe hotel restaurant discotheque. 



figure 2 Evolution des symptomes respiratoires bas et des signes oculaires 
dans la sous-population des employes du secteur CHRD dans I’enquete ImETS SST 
encadrant I’application du decret Bertrand. CHRD: cafe hotel restaurant discotheque; 
ImETS: indicateurs mensuels « exposition tabagisme sante » ; SST : sante et securite au travail. 
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secteur CHRD a baisse de 11 a 66 % sur 
quatre symptomes etudies (fig. 2). Par 
ailleurs, alors que 58 % des employes du 
secteur se plaignaient d’avoir les yeux 
qui piquent, ils ne sont plus que 20 % 
dans les etablissements devenus non 
fumeurs (fig. 2). 

Des donnees, signalees des fevrier 2008, 
montrent une diminution du taux d’ad- 
mission aux urgences pour accident vas- 
culaire cerebral ou coronarien, meme si 
ces premiers resultats demandent une 
confirmation, attendue en 2010. L’etude 
DILATER (rendue publique au Congres 
de tabacologie de novembre 2008 mais 
non encore publiee) montre, en decem- 
bre 2007, chez 23 barmans non fumeurs 
une diminution significative de l’aptitude 
des arteres a se dilater par rapport a des 
sujets non fumeurs, non exposes. Une 
nouvelle mesure effectuee 3 mois apres 
rinterdiction de fumer ne montre pas de 
changement chez les temoins, alors que 
l’elasticite des arteres des barmans etait 
quasiment normalisee. Cette aptitude des 
arteres a se dilater est correlee a la fonc- 
tion endotheliale et au risque de throm- 
bose arterielle. 

Les clients des restaurants et cafes 
sont majoritairement satisfaits de cette 
mesure et de son application, qui s’est 
faite dans des conditions satisfaisantes. 
Au plan national, il n’y a pas eu d’effets 
tres significatifs sur le chiffre d’affaires 
du secteur attribuables a l’interdiction. 


Cette mesure s’est accompagnee 
d’une augmentation des domiciles non 
fumeurs, selon l’enquete Domitabac de 
l’OFT : 53 % des domiciles des couples 
avec fumeur sont maintenant totale- 
ment non fumeurs, temoignant de l’ap- 
propriation par les Frangais du bien- 
etre de vivre dans des locaux non 
enfumes et de pouvoir y respirer un air 
beaucoup plus pur. 

Mais toujours autant de cigarettes 
consommees... 

Malheureusement, contrairement a ce 
que certains esperaient, cette magni- 
fique victoire sur le tabagisme passif ne 
s’est pas accompagnee par effet ricochet 
d’une diminution tres notable du taba- 
gisme actif. Alors qu’en 2004 on avait 
vendu un peu plus de 54 milliards de 
cigarettes en France, en 2008 il s’en est 
vendu quasiment le meme nombre. 

Ainsi, le decret Bertrand a conduit a 
un profond changement de la norme 
sociale du tabagisme dans notre societe 
et a une quasi-disparition du tabagisme 
passif des lieux publics et de travail, 
mais il n’a pas eu d’effet sur le tabagisme 
actif, ce qui n’etait d’ailleurs pas son 
objectif. A l’inverse, le plan cancer, qui 
s’etait attaque en 2003-2004 au taba- 
gisme actif, avait eu un effet tres impor- 
tant sur le tabagisme, avec une distribu- 
tion de cigarettes qui etait passee de 
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Fumer ici vous expose a une amende forfaitaire de 68€ 
ou a des poursuites judiciaires. 

Pour arreter de fumer, faites-vous aider en appelant le : 

0 825 309 310 (0,1S€/min. Tabac Info Service) 

Deere! n" 2006 ■ 1 386 du 1 5 novembre 2006 fixant les conditions d'application 
de r interdiction de fumer dans les lieux affactes a un usage collectjf. 


84 milliards a 54 milliards par an, mais 
sans effet mesure sur le tabagisme pas- 
sif. Ainsi, pour le controle du tabagisme, 
l’effet des decisions politiques bien pre- 
parees et bien prises se revele tres 
important s’il est tres cible, et il ameliore 
l’etat de sante des populations. • 


L’auteur declare n’avoir aucun conflit d’interets concernant 
les donnees publiees dans cet article, ni aucun lien 
avec I’industrie du tabac. 
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